Was ist empirische Ethik? by Bert (A.W.) Musschenga
1 3
Originalarbeit
Zusammenfassung  empirische  ethik  ist  ein  relativ  neues  Vorgehen  in  der  ethikfor-
schung, das vor allem in der Medizinethik angewandt wird. Dieser beitrag bespricht die 
kennzeichnenden Charakteristika der empirischen ethik und unterscheidet zwischen gene-
ralistischer  und  kontextualistischer  empirischer  ethik.  Zuerst  werden  verschiedene  bei-
spiele  beider arten  von  empirischer ethik  vorgestellt,  danach werden  für  beide ansätze 








Abstract  Definition of the problem empirical ethics is a relatively new type of research, 
predominantly practiced in medical ethics. Arguments this article discusses the distinctive 
features  of  empirical  ethics  and makes  a  distinction  between  generalist  and  contextual-






















deskriptive  ethik  beschreibt  die  Moral,  d. h.  die  moralischen  ideale, Werte,  Prinzipien, 
regeln, tugenden einer gruppe; die normative ethik schreibt vor, was ein gutes und gelin-
gendes leben und richtiges Handeln ist, und die Meta-ethik analysiert die bedeutung und 












ethik,  und werde hierfür  einige beispiele  angeben.  im vorletzten abschnitt  des artikels 








ches Fundament geben wollte. Vertreter dieser Richtung waren u. a. der flämische Philosoph 
Jacques Kruithof und der amerikanische Philosoph abraham edel. Kruithof verwendete in 
seinem buch Eticologie. Inleiding tot de studie van het morele verschijnsel [Ethikologie. 
Einführung in das Studium des Phänomens Moral] [17]  hauptsächlich erkenntnisse  der 




men und die Unbestimmtheit ethischer Urteile zu vermindern. in seinem Science and the 
1  Für einen Überblick über die empirische ethik auf dem gebiet der Medizin und des gesundheitswesens 
verweise ich auf zwei themenhefte von Zeitschriften: bd. 7, nr. 1 von Medicine, Health Care and Philoso-
phy und bd. 23, nr. 4 von Bioethics, sowie auf den Sammelband von guy Widdershoven et al. [38]. beide 





















ist  allerdings  nicht  ungewöhnlich,  dass  ethiker  Sozialwissenschaften  oder  eine  andere 
empirische Wissenschaft verwenden, um einblicke in den Problembereich zu erhalten, auf 














empirische Ethik bezeichnet werden, finden sich in Medizin und Gesundheitswesen sowie 
ein kleiner teil auf dem gebiet der Wirtschaftsethik.6 auch diese einschränkung erscheint 
mir eher zufällig. Vergleichbare Versuche, sozialwissenschaftliche Untersuchungen mit phi-
losophischer Analyse zu verbinden, finden wir auch in der politischen Philosophie in Bezug 
auf soziale gerechtigkeit. Philosophen versuchen, eine Verbindung herzustellen zwischen 
ihrer normativen Reflexion über soziale Gerechtigkeit und der sozialwissenschaftlichen 





























fest,  dass Medizinethiker  durch  den  Fokus  auf  die  Frage,  wie  entscheidungen  getroffen 
werden sollen, sich bemerkenswert wenig darum kümmerten, wie diese tatsächlich getrof-
fen werden. “As a result, medical ethics, and consequently the public policies that medical 
ethics have helped to shape, have been characterized by striking omissions”  ([40], S. 2). 
Die medizinische ethik hat nach Zussman also den sozialen Kontext, in dem medizinische 
entscheidungen getroffen werden, konsequent vernachlässigt. er verweist dabei auf seinen 
Kollegen renee Fox  [13],  der  feststellte,  dass Medizinethiker medizinische entscheidun-




Werte des Patienten beeinflussten, über die Asymmetrie zwischen Arzt und Patient und über 
nicht-rationale Faktoren hinweg, welche die Bereitschaft des Patienten beeinflussten, einer 
behandlung zuzustimmen ([13], S. 2). ein teil der Untersuchungen darüber, wie entschei-
dungen tatsächlich zustande kämen, müsse jene Werte berücksichtigen, die den entscheidun-
gen zugrunde liegen, und beachten, “how those values articulate with other values, how they 
emerge from the interests and influence of different groups and organizations, and what in 
the organization of medicine or American society frustrates the realization of other values” 
([40], S. 3).
Zussman fordert mit seiner Unterscheidung zwischen „how decisions should be made“ 
und „how they are in fact made“ nicht nur die berücksichtigung der faktischen Merkmale 
von entscheidungen und der Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Werte und Prinzipien 












Die Feststellung, dass Ethiker häufig den sozialen Kontext medizinischer Entscheidun-
gen nur unzureichend berücksichtigen, findet sich in vielen anderen Publikationen über die 
beziehung zwischen Sozialwissenschaften und ethik wieder. robert Pool, ein niederlän-
discher Medizinanthropologe,  der  die euthanasiepraxis  in  einem niederländischen Kran-
kenhaus untersuchte, sieht ebenfalls Diskrepanzen zwischen der Sicht der medizinischen 




Akteure eine Rolle spielten: die Patienten, ihre Familien, Ärzte und das Pflegepersonal 
([27], S. 201 f.). Dieser Prozess würde auch durch gesetzliche Vorschriften beeinflusst sowie 
durch spezifische Protokolle und Verfahrensweisen oder durch das Krankenhaus. Anne-Mei 







kenhäusern und Pflegeheimen mehr Aufmerksamkeit schenken. Die internen Kritiker – die 
Kritiker aus der medizinischen ethik selbst – werfen der gängigen medizinischen ethik vor, 
dass sie zu abstrakt, zu allgemein sowie unrealistisch und nicht durchführbar sei und den 













des anderen in erwägung: “Decisions were considered and reconsidered, made and remade, negotiated and 
renegotiated. Decisions were not an event but a process” ([40], S. 159).
ein anderer autor, der darauf hinweist, dass bioethiker es verabsäumen, sozialwissenschaftliche Studien 
und das Umfeld sowie den institutionellen Kontext und die kulturellen Kräfte (ausreichend) zur Kenntnis 
zu nehmen, welche die von ihnen bearbeiteten Fragen beeinflussen, ist Bruce Jennings. Bioethiker gingen 
nach wie vor von kühnen annahmen über Umfeld, Kontext und Kultur aus: “These claims, in turn, are not 
harmless asides, sociological obiter dicta; they do affect the normative ethical position offered in various 
ways. For one thing, these sociological claims affect the reasonableness and persuasiveness of the arguments 
made, since the reasonableness of an ethical argument that balances various conflicting values and weighs 












eigene  Methodologie.  Obwohl  die  eingesetzte  sozialwissenschaftliche  Forschung  meist 






chen,  als Untersuchungen,  die  sich  explizit  als  empirisch-ethisch  deklarieren.  ich  unter-
scheide  deshalb  zuerst  zwischen  impliziter  und  expliziter  empirischer  ethik. Weiterhin 
unterscheide  ich zwischen zwei richtungen  innerhalb der empirischen ethik, die  ich als 
generalistische und als kontextualistische empirische ethik bezeichne.11 Die Kontroverse 
zwischen generalisten und Kontextualisten (zu denen ich die Partikularisten und die Kohä-















ich  beginne mit  der  Studie  der  niederländischen Medizinethikerin Maartje  Schermer 
[29], welche ich zu den generalisten zähle. Ziel dieser Studie war es, die ethische theorie 
hinsichtlich der Patientenautonomie weiterzuentwickeln und zu verfeinern, und zwar durch 








aussage nach hat  die  empirische Studie Folgendes  ergeben:  1) Die Fälle machten deut-
lich, welche normativen und praktischen Probleme verschiedene, bestehende theoretische 
10  beide betrachtungsweisen sind im band von Widdershoven et al. [38] vertreten.









Die  zweite Studie,  durchgeführt  von den niederländischen Medizinethikern ghislaine 
van thiel und Hans van Delden [34], ist ein beispiel für kontextualistische empirisch-ethi-
sche Forschung (kohärentistische Variante). Die Studie betrifft ebenfalls den Umgang mit 
Autonomie, diesmal jedoch im Kontext des Pflegeheims. Die zentrale Frage dieser Studie 
ist, ob es wünschenswert und möglich ist, in Pflegeheimen die Respektierung der Autono-
mie in die Praxis umzusetzen, wobei darunter die respektierung der Selbstbestimmung, der 
Mitentscheidung, die respektierung der Privatsphäre und der eigenen normen und Werte 
[der Patienten] verstanden wird. Die Forscher erfassten die moralischen Intuitionen des Pfle-
gepersonals hinsichtlich der respektierung der autonomie mit der Frage, welche von vier 
Pflegeauffassungen, von denen jede auf einer spezifischen Autonomievorstellung beruhte 
(liberal, kantianisch, biographisch und pflegeethisch), sie für den Kontext eines Pflegeheims 
am besten geeignet fanden. Pflegepersonen, die mit somatischen Patienten arbeiteten, ent-
schieden sich relativ häufiger für die kantianische Sicht, während Pflegepersonen von psy-
chogeriatrischen  Patienten mehr  zur  biographischen  (narrativen) Vorgangsweise  neigten. 
Die Schlussfolgerung war,  dass  eine  einzige auffassung von autonomie  für  sich  alleine 
nicht in allen Situationen dem am besten gerecht wird, was Pflegepersonen für ihr Handeln 
als moralisch richtig ansehen.
Die dritte Studie, durchgeführt von den englischen Medizinethikern  Jacintha tan und 
tony Hope  [32],  zähle  ich zur partikularistischen Variante der kontextualistischen empi-
rischen  ethik.  es  geht  hierbei  um  die  Frage,  ob  eine  Zwangsbehandlung  von  Patienten 
mit anorexia nervosa gerechtfertigt ist. Zur beantwortung dieser Frage muss man wissen, 

















aufwirft,  gerecht  zu werden.  ich  beschränke mich  daher  darauf,  für  jede  der Hauptströ-
mungen  der  empirischen ethik  je  eine  kritische anfrage  zur  Sprache  zu  bringen. bevor 
ich damit beginne, eine kurze bemerkung zu der Frage, ob die empirische ethik sich des 




























bacher “relevant to all those approaches which conceive of applied ethics as the ‘applica-
tion’, literally understood, of theoretical principles to real-life cases via maxims, middle-
range principles or practice rules. According to this conception, applied ethics deals with 
the ‘translation’, as it were, of theoretical principles into workable practice rules, making 












Die Daten, die nach birnbacher notwendig  sind, um Prinzipien  in Praxisregeln  zu über-
setzen,  zählen  nicht  ausschließlich  zum bereich  der  Soziologie,  sondern  auch  zu  jenem 
der Psychologie. Das Problem ist allerdings, dass die Durchführbarkeit und realisierbar-





















ways of combining empirical research and ethical reflection (and of doing empirical 
ethics), they all have some basic assumptions in common: firstly, empirical ethics 
states  that  the  study of people’s  actual beliefs,  intuitions,  behaviour  and  reasoning 
yields  information  that  is meaningful  for ethics and should be  the starting point of 
ethics,  secondly, empirical ethics acknowledges  that  the methodology of  the social 
sciences  (with  quantitative  and  qualitative methods  such  as  case  studies,  surveys, 
experiments,  interviews, and participatory observation)  is a way  (and probably  the 
best way) to map this reality; […] ([4], S. 1).
nach ansicht von borry et al. benötigt die empirische ethik die Sozialwissenschaften, um 
die  tatsächlichen  moralischen  Überzeugungen,  intuitionen,  Verhaltensweisen  und argu-
mente zu untersuchen, welche den Ausgangspunkt der Ethik bilden müssen. es ist jedoch 




Praxis leben und arbeiten, in ein Reflexionsmodell moralischer Argumentation und Aus-
sagen eingebracht werden müssen, da sie eine „spezifische moralische Weisheit“ besitzen 
[35]. ihre partikularistischen niederländischen Kollegen guy Widdershoven und lieke van 
de Scheer sind noch expliziter: “If practice is seen as a source for ethics, the experience, 
insight, and arguments of practitioners form the departure for philosophical ethics” ([39], 
S. 25). Das heißt jedoch nicht, dass die berücksichtigung der moralischen Überzeugungen 
























tugendethische Medizinethik.  ihrer ansicht  nach  impliziert  die Medizin  als menschliche 
aktivität die annahme bestimmter  interner güter und moralischer Standards. Dies  seien 
„moralische imperative“, die eine “internal morality of medicine – something built into the 
nature of medicine as a particular kind of human activity” konstituierten ([26], S. 42). Die 
interne Moral der Medizin muss von ihrer externen Moral unterschieden werden, die von 
Henk ten Have und Annique Lelie – kontextualistisch-empirische Ethiker – definiert wird 
als “values, norms and rules prevailing in social, cultural and religious traditions that func-
tion as external determinants of medicine” ([15], S. 268). nach Macintyre können interne 
güter  nur  durch  erfahrene,  kompetente ausübende  einer  Praxis  vollständig  erkannt  und 




Ich bezweifle jedoch, dass die Ansicht von MacIntyre, interne Güter würden nur durch 
erfahrene, kompetente Ausübende einer Praxis vollständig erkannt und identifiziert, auch 
auf  die  interne Moral  einer  Praxis wie  der Medizin  anwendbar  ist. Macintyres  Sicht  ist 
epistemologischer natur. ich sehe ein, dass ich nicht imstande bin, die internen güter des 
Komponierens von Musik zu identifizieren und zu erkennen. Ich bin weder mit dieser noch 
mit einer ähnlichen Praxis vertraut.  ich bin nicht  in einem beruf des gesundheitswesens 
beschäftigt, ich kenne jedoch andere Pflegepraktiken. Ich nehme deshalb an, dass ich in 
gewissem Ausmaß in der Lage bin, die internen Güter der Medizin und der Pflege zu erken-





weiterentwickeln. Die traditionellen Ziele und Pflichten von Ärzten würden neu interpre-
tiert, und gleichzeitig würden auch neue Ziele und Pflichten erkannt ([20], S. 585 ff.). Die 
fortschreitende Debatte über die Ziele der Medizin und die Pflichten von Ärzten sei übri-
gens niemals nur eine angelegenheit der Ärzte gewesen. Die geschichte der medizinischen 








Praxis  leben  und  arbeiten,  aufgrund  ihrer erfahrung  besser  als außenstehende  imstande 



























wenn  der  empirische teil  der  Studie  nicht  den methodischen anforderungen  entspricht. 
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